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1 JOHDANTO

Tarve palliatiiviselle hoidolle kasvaa sairauksien kroonistuessa seka kuoleman lahestyessd, hoidon vii-
meisille viikoille ja péiville ajoittuvaa ajanjaksoa kutsutaan saattohoidoksi. Hoidon p&ésyn tasavertai-
suus tulisi turvata julkisen terveydenhuollon kautta, jaottelun perustasoon tai erikoistasoon maarittelee
potilaan tarve. Tahén saakka hoidon saatavuus ja hoitoon paasy on ollut alueellisesti epatasa-arvoista.
(STM 2019, 13-14.)

Palliatiiviset potilaat tullaan jatkossa ohjaamaan hoitoon vaativuustason mukaan. N&it4 ovat perustaso,
perustaso A, erityistaso B ja vaativa erityistaso C. Perustason yksikot saavat konsultaatiotukea vaati-
vimmilta yksikéiltd. (THL 2019b.) Kaikilla potilailla tulisi olla mahdollisuus jokaisen tason hoitoon
riippumatta missa asuu. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien ammattihenkildiden
perustaitoihin kuuluu my®os palliatiivisen hoidon osaaminen. (STM 2019.) STM:n tekeméssa alueelli-
sessa kartoituksessa palliatiivisen ja saattohoidon tilasta Suomessa kay ilmi puutteita henkildston osaa-
misessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kohdalla. Perustasolla kehittdmiskohteina ovat henkil6s-

ton taydennyskoulutus seka konsultaatiomahdollisuuksien parantaminen. (STM 2019, 96-97.)

Palliatiivisten asiakkaiden maaré on ollut kasvussa kotihoidossa, eika ohjetta hoidon toteuttamiseen
kotihoidon osalta ole Soitella vield olemassa. Kotisairaalalla sek& palliatiivisella poliklinikalla on omat
ohjeistuksensa, mutta eri yksikdiden toimenkuvat poikkeavat toisistaan. Tasta meilla on myds oma ko-
kemus kotihoidon tyontekijoind. Ajatus projektista sai alkunsa tdmén, nimenomaan kotihoitoon suun-

natun ohjeen puuttumisesta.

Opinndytetydmme teimme projektina, ja tarkoituksena on tuottaa yhtenéiset ohjeet palliatiivisen hoi-
don toteuttamiseen kotihoidossa. Ohjeiden tavoitteena on selkiyttdd kotona toteutettavaa palliatiivista
hoitoa seké lisata hoitajien osaamista palliatiivisen hoidon osalta. T&ll& turvataan asiakkaan hoito seka
lisdtdan sen laatua. Ohjeiden avulla luodaan yhtendiset ké&yténteet palliatiivisen hoidon toteuttamiseen
kotihoidossa. Ohjeistus toteutetaan yhteistydssa Soiten palliatiivisen poliklinikan esimiehen ja sairaan-
hoitajan kanssa. Aihe on ajankohtainen, koska hoidon painottuminen kotiin tuotettaviin palveluihin on
jatkuvasti lisdantynyt. Kotihoito hoitoymparistoné poikkeaa sairaaloista seké hoitolaitoksista, eiké néin

ollen kaikkia yleisohjeita pystytd kotihoidossa tdysin noudattamaan.



Opinnaytetyénamme tehdyt kirjalliset ohjeet tulevat Soiten alueen kotihoidon yksikdiden kayttoon.
Ohjeet liitetddn osaksi saattohoitoon ja parantumattomasti sairaan hoitoon liittyviin hoitoketjujen ku-
vantamisiin, joita Marjo Heikkinen palliatiiviselta poliklinikalta parhaillaan tydstad. Ohjeet tulevat
sahkoisessa muodossa. Opinndytetydhomme siséltyy myos kotihoidon henkildstolle suunnattu puolen
paivan mittainen koulutus, johon asiantuntijaksi luennoimaan tulee palliatiivisen poliklinikan sairaan-

hoitaja.

Tdassé opinndytetydssémme keskeiset kasitteet ovat palliatiivinen hoito, kotihoito, ohjeet ja tuotekehit-
telyprojekti.



2 PALLIATHVINEN HOITO KOTONA

Palliatiivinen hoito on WHO:n maéaritelIman mukaan kuolemaan johtavan sairauden tai parantumatto-
masti sairaan potilaan seka hanen laheistensd kokonaisvaltaista aktiivista hoitoa (Aaltonen, Antikainen,
Hénninen, Saarto & Vainio 2015). Hoito saattaa kestaa vuosia ja sen viimeinen vaihe on saattohoito
(THL 2019).

2.1 Palliatiivinen hoito

Hoidon keskeisin tavoite on lievittdd karsimysté seka vaalia elamanlaatua. Kaikilla on oikeus palliatii-
viseen hoitoon riippumatta parantumattomasta sairaudesta. Hoidossa huomioidaan moniammatillisesti
fyysiset, henkiset ja psyykkiset tarpeet. (Antikainen, Hanninen, Saarto & Vainio 2017, 8.) Palliatiivi-
sessa hoidossa hoidetaan parantumattomasti sairasta ja hanen laheisiaan kokonaisvaltaisesti (THL
2009a). Palliatiivisessa hoidossa mahdollistetaan elamain mahdollisimman aktiivista elaméa ja lievite-
taén oireita. Hoidossa autetaan asiakasta ymmaértamaan sairautensa ja hyvaksymaééan tuleva luopuminen

ja kuolema. Téarkeda on tukea asiakkaan laheisia heidan surussaan. (Mité on palliatiivinen hoito 2019.)

Palliatiivisen hoitolinjan erottaa saattohoidosta se, ettei sitd ole sidottu elinaikaennusteeseen, palliatii-
vinen hoitolinja voi kestda kuukausista vuosiin. Palliatiivinen hoitolinja ei myoskaan tarkoita hoidon
rajausta. Hoidon rajauksilla méaaritetddn hoitomuotoja, joista luovutaan tai pidattaydytaan, kuten DNR-

padtos. Hoitolinjauksessa maéritelldan aina jokin hoidon tavoite. (Lehto ym. 2019.)

L&&kari, hoitaja, potilas ja potilaan halutessaan omainen ovat mukana hoitoneuvottelussa, jossa laadi-

taan ennakoiva hoitosuunnitelma. Hoitoon pitaa olla potilaan suostumus. (Lehto, Marjaméki & Saarto
2019.) Hoitosuunnitelmaan kirjataan hoidon tavoite, hoidon rajaukset ja potilaan hoitotahto (Antikai-

nen ym. 2018, 9). Hoitosuunnitelmassa tulee myos lukea kirjaukset ja keskustelut sairauden vaiheista,
hoidon tavoitteista ja hoitavasta tahosta. Hoitosuunnitelmaa tarkennetaan saannollisesti sairauden ede-
tessa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Suunnitelmassa otetaan my6s huomioon hoitopaikka-

siirrot, jolloin véltyttaisiin turhilta siirroilta. EI&amén loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma tulisi

olla kaikilla, joilla on pitkalle edennyt sairaus. (Lehto ym. 2019.)

Laki edellyttad potilasta hoitanutta ammattihenkil0st6d antamaan selvityksen potilaan tilasta seka hoi-

don tavoitteista. Taméan jalkeen potilas muodostaa oman kasityksensa ja tahtonsa eri vaihtoehdoista.



Ihanteellisessa tilanteessa potilaan tahto on yhtenevéinen laéketieteellisesti parhaan hoitovaihtoehdon
kanssa. (Agge, Anttonen, Gronlund & Lehtomaki 2008, 14.) Laki potilaan ja asemasta ja oikeuksista
takaa asiakkaalle itsemadradmisoikeuden (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 86).
Hoitotahdossa potilas voi ilmaista tahtonsa eldaméé yllapitavistd toimista sekd maaritelld sen, milloin
luovutaan hetkellisesti elaméaa pidentavistd toimista. Hoitotahto kirjataan vapaamuotoisena, mutta sen
tekemisessé olisi tarkeéé olla todistajat lasna. (THL 2020.) Todistajat seka hoitotahdon tehnyt allekir-
joittavat kirjallisen hoitotahdon. Todistajien vahvistavat allekirjoituksellaan potilaan olleen hoitotah-
don tekemisen hetkelld tdydesséd ymmarryksessd sekd ymmartédneen sen merkityksen. Samalla he myds
vahvistavat potilaan tehneen hoitotahdon vapaaehtoisesti, omasta tahdostaan ja sen, ettd he ovat tietoi-
sia tahdon sisallostd. (Gronlund & Huhtinen 2011, 23.)

Potilaan suostumuksella voidaan kertoa omaisille hoitopéatoksista ja vaikutuksista hoidon kannalta.
Yhdessa tehdyt hoitopaatokset mahdollistavat asiakkaalle ja omaisille keskittymisen kivun hoitoon ja
kuolemaan varautumisen tutussa ymparistdssa. (Valvira 2019.) Osana palliatiivista hoitoa on omaisten
tukeminen ja huomioon ottaminen (Laukkala, Saarto & Tarnanen 2019). Asiakkaalle laaditaan hoito-
suunnitelma ja hoidossa voi olla mukana useampi taho. Kuitenkin vain yksi ladkari hoitaa potilasta.
(Gronlund ym. 2011, 96-97).

Eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelma on tarpeen asiakkaille, joilla on krooninen sairaus ja joiden
yleistila laskenut huomattavasti, eikd hoitotoimenpiteilld kuntoa saada enad parannettua. Merkkeja pal-
liatiivisen hoidon tarpeesta ovat sairaalakayntien lisdéantyminen vuoden aikana, pois lukien suunnitellut
k&ynnit. Asiakkaalla on usein myos jatkuvaa tahatonta painonlaskua, joka on merkki yleistilan las-
kusta. Tallaisia sairauksia on muun muassa ALS, MS-tauti, syddmen, maksan ja munuaisten vajaatoi-
minta, keuhkoahtautumatauti, muistisairaudet seké syopa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).
Sairaus voi pahentua niin, ettei asiakas kykene kommunikoimaan ollenkaan. Muistisairaiden kohdalla

olisi suotavaa kaydé keskusteltu hoitotahdosta sairauden alkuvaiheessa. (Lehto ym. 2019.)

Opinnaytetydmme keskeinen kasite on palliatiivinen hoito, koska tuotekehittelyprojektina tuotta-
mamme ohjeet koskevat nimenomaan palliatiivisen asiakkaan hoitoa Soiten kotihoidon henkildston
osalta. Soiten yksi strategisista l&ht6kohdista on tukea kotona asumista ja elamistd, ja tdmaé tarkoittaa
myds elamén loppuvaiheen hoitoa kotona. Asiakkaat asuvat entistd pidempaén kotona ja tarve palliatii-
visen hoidon osaamiselle kotihoidossa myds kasvaa koko ajan. Soitessa toimii myds palliatiivinen po-

liklinikka, jossa tydskentelee sairaanhoitajia seké palliatiiviseen hoitoon erikoistunut ladkari. Poliklini-



kan potilaaksi tullaan yleensa ladkéarin lahetteelld, mutta potilas voi olla myds itse yhteydessa palliatii-
viseen poliklinikkaan. Mikali asiakas on myds palliatiivisen poliklinikan potilas, vastuu hoidon suun-
nittelusta on sielld. Asiakkaan ollessa ainoastaan kotihoidon asiakas on vastuu kotihoidon la&karilla.
Kaytannon hoitotyon kotona toteuttaa kotihoito, kotisairaala ja omaiset. Tarkeintd on yhteisty®, mikali

kaikki tahot ovat asiakkaan hoidossa mukana.

2.2 Saattohoito

Saattohoito ajoittuu palliatiivisen hoidon loppuvaiheeseen, eli se ajoittuu hetkeen, jolloin kuoleman
oletetaan olevan lahelld. Kestoltaan saattohoito on yleensa paivista viikkoihin. (Hamunen, Konttila,
Laukkala, Lehto, Matila, Mustonen, Poyhid, Rahko, Résénen, Saarto, Sirki4, Tohmo, Vuorinen & Va-
keva 2018.) Muistisairaiden kohdalla keskustelu saattohoidosta tulisi kdyda hyvissa ajoin, sairauden
varhaisessa vaiheessa. Sairauden edetessa muistisairas henkil6 ei endd luultavasti kykene itse tekeméan

paatoksia tai osallistumaan keskusteluun. (Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito 2016, 8.)

Kotisaattohoitoa suunniteltaessa tulee huomioida asiakkaan halu kuolla omassa kodissa, seka selvitta
kodin puitteet laadukkaalle hoidolle. Asiakkaalla tulisi olla kotona laheinen ympéri vuorokauden ja ha-
nelle tulee jarjestaa lupapaikka terveyskeskuksesta, jos kotona hoito ei onnistuisikaan. Lupapaikkaan
on mahdollista menna suoraan mihin vuorokauden aikaan tahansa. (Kotisaattohoito 2018.) Soitella on

tdhan omat ohjeistukset ja kdytannot, jotka ovat tydtekijan saatavilla Soiten intranetissa.

Ennen saattohoitoon siirtymisté asiakkaan oireet ja toimintakyky muuttuvat nopeasti. Naitd ovat ruoka-
halun katoaminen, jatkuva vasymys seké tajunnantason alentuminen. Kivut voivat lisdéntyé seka ve-
renkierto heikentyd, minké& johdosta jalat seké kadet viilenevét ja syke hidastuu. Aineenvaihdunta hei-
kentyy ja turvotukset saattavat lisadntya raajoissa. (Kuoleman lahestyminen 2018.) Kuoleman l&hesty-
essd hengitys saattaa olla katkonaista ja pinnallista sek& nieleminen entisté vaikeampaa (Muistisairaan
ihmisen hyvé saattohoito 2016, 20).

Hoitohenkildsto antaa omaiselle kirjallisesti tiedon, kuinka tulee toimia kuoleman tullessa. Omaisille
tiedotetaan kuolemasta, mikéli he eivat kuoleman hetkell& ole paikalla. Samalla kdydaan lapi kaytan-
non asioita. (Muistisairaan ihmisen hyvé saattohoito 2016, 21.) Kuollutta ei ole kiire siirtdd, vaan se on
sovittavissa hoitohenkil6ston kanssa. Kuoleman ollessa odotettavissa ei ole tarvetta kutsua poliiseja

paikalle. Kuoleman toteamisessa on paikkakunnittain erilaisia ohjeistuksia. (Kotisaattohoito 2018.)



Soitessa viimeisille viikoille sijoittuvaa saattohoitoa toteutetaan palveluasumisessa tai kotona. Kotona
toteutettava saattohoito edellyttdd omaisten tiivistd osallistumista hoitoon ja mukana kotona toteutetta-
vassa saattohoidossa ovat kotihoito ja kotisairaala. Palveluasumisessa on omat ohjeistuksensa saatto-
hoidon toteuttamiselle. Saattohoidossa olevalla asiakkaalla on oikeus myds lupapaikkaan oman ter-
veyskeskuksen yleislaaketieteen osastolla. Palliatiivisen hoidon lupapaikalle saavutaan voinnin ollessa
sellainen, etté asiakas ei parjaa kotona. Lupapaikalta myds kotiudutaan, kun vointi on kohentunut ja
sairaalahoidon tarvetta ei endd ole. Lupapaikka myonnetdén jo palliatiivisen hoidon vaiheessa, ennen

varsinaista saattohoitovaihetta. VVarsinaista saattohoitokotia ei Soiten alueella ole.

2.3 Koti hoitoympaéristona

Ihmiselld on fyysisi&, psyykkisia ja sosiaalisia tarpeita. Hyvéa elinympéristo ottaa ndma kaikki huomi-
oon. Se on osa ihmisen terveyttd, kokemus hyvésta elinymparistosté on yksilollinen. (Stakes 1-3.) Koti
elinymparistona tarjoaa potilaalle mahdollisuuden elaa ja tehda asioita haluamallaan tavalla, seka péat-
t4d omista asioistaan (Halonen 2012). Kotona toteutettavassa palliatiivisessa hoidossa tydskennellaan
potilaan omalla reviirilla. Perheenjésenet ja laheiset ovat tiiviisti mukana hoidossa ja koko perheen
arki, tunteet ja toiveet tulee ottaa huomioon hoitoa toteutettaessa. (Saarelma 2005.)

Useimmille ihmisille koti edustaa tuttua ja turvallista, ja saattohoidon kotona tulisi olla mahdollista sit&
haluaville (Kotisaattohoito 2018). Ihmisen tulisi saada kuolla rauhassa ja hoitoympériston kunnioittaa
yksityisyyttad (Agge ym. 2008, 54). Vaikka kotia hoitoymparistona saakin muokata vain potilaan
omalla suostumuksella, voidaan siell& hyvan hoidon takaamiseksi toteuttaa monimutkaisiakin hoitoja.
Laitteiden ja apuvélineiden tuonnista kotiin neuvotellaan kuitenkin aina yhteisymmarryksessa asiak-
kaan kanssa (Saarelma 2005.) Kotihoito on yksil6llisesti suunniteltua hoivaa, joka suunnitellaan arvi-
oimalla asiakkaan terveydentila sek& toimintakyky. Kotihoidossa tydskentelee sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden kanssa. (Kotihoito.) Myos
omaiset ovat tarkedssa roolissa ja heitd kannustetaan osallistumaan hoitoon (Kotihoidon kriteerit
2020).

Opinndytetyondmme tekemamme ohjeet on kohdistettu Soiten kotihoidon henkil6stélle, jotka osallis-
tuvat palliatiivisen asiakkaan hoitoon. Tama tarkoittaa Soiten kotihoidon alueita Kokkolassa, mukaan
lukien Lohtaja, Kalvié ja Ullava, seka Lestin- ja Perhonjokilaakson tiimeja. Liséksi Soiten kotihoi-
dossa toimii Kokkolassa arviointitiimi, joka myds hoitaa palliatiivisia asiakkaita. Ohjeet eivat koske

etadhoitotiimid. Kotiin hoidettavien asiakkaiden maara on lisdéntynyt viime vuosina ja sitd myota myds



palliatiiviset asiakkaat. Yleiset hyvéaa hoitoa koskevat kaytanteet koskevat myods kotona hoidettaessa,
mutta hoitoymparistd poikkeaa laitosolosuhteista. Kotona ei mydskaan hoitohenkilokunta ole paikalla
ympérivuorokautisesti. Koti on ihmisen omaa henkildkohtaista aluetta, jossa kunnioitetaan asiakkaan
omaa eldméntapaa. Omaisten lasnéolo voi olla tiiviimpaa ja osallistuvampaa kotioloissa. Tasté syyta

halusimme tehdéa ohjeet kotioloihin soveltuviksi.

Kotihoito muodostuu kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamasta kokonaisuudesta ja sen tarkoi-
tuksena on turvata kotona asuminen mahdollisimman pitkaan sellaisten henkilGiden kohdalla, joiden
toimintakyky on alentunut. Hoito toteutetaan kuntouttavaa ty0otetta kdyttaen, asiakasta ohjaten ja neu-
voen. Palvelut kohdennetaan henkildille, joiden kyky suoriutua péivittaisista toiminnoista on alentunut
ja jotka eivét enda kykene kéyttdmaan avopalveluita. Palveluntarve voi syntya esimerkiksi puutteista
ravitsemuksessa tai henkilokohtaisessa hygieniassa. Soiten kotihoidossa on toiminut kevéasta 2020
saakka myos etdhoitotiimi, jossa asiakkaina ovat henkil6t, joiden palveluntarve on pieni eika asiakas
tarvitse fyysista apua. (Kotihoidon kriteerit 2020.)

Soiten kotihoidon tiimeissa tyoskentelee paikasta riippuen yhdesta kolmeen sairaanhoitajaa sek& muut-
tuva maara lahihoitajia. Kanta-Kokkolassa tiimeissa on yksi sairaanhoitaja, mutta esimerkiksi Perhon-
jokilaaksossa voi olla kolmekin sairaanhoitajaa. Sairaanhoitaja vastaa tiimin toiminnasta ja on vas-
tuussa hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista yhteistydssa ladkarin ja lahihoitajien kanssa.
Asiakkaiden péivittdiset kdynnit toteutetaan l&hihoitajien toimesta, sairaanhoitaja tekee kotikaynteja
tarvittaessa ja ennalta suunnitellun aikataulun mukaisesti. Hoitajat tekevat kaynnit paasaantoisesti yk-
sin ja tdmén vuoksi yhteisty6 ja kommunikointi kaikkien hoitoon osallistuvien valilld on erittdin tar-

kedd. Kirjaamisen laadun tarkeys korostuu yksilotyota tehdessa.

Sairaanhoitajatutkinto suoritetaan ammattikorkeakoulussa. Opintojen laajuus on 3,5 vuotta ja 210
opintopistettd. Opinnot koostuvat perusopinnoista, ammatillisista opinnoista, syventavista ammatilli-
sista opinnoista, opinnaytetyosta, vallinnaisista opinnoista seka harjoitteluista. (Centria 2021.) L&hihoi-
tajat ovat suorittaneet sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon. Opintojen laajuus on 180 opintopistetta.
Lahihoitaja opinnoissa suoritetaan ammatillisen tutkinnon osa ja yhteinen tutkinnon osa. Tutkinnon
aikana valitaan mieluisin osaamisala. Osaamisalan mukaan voi lahihoitajana toimia eri ty0ympaéris-
toissa. (Kpedu 2021.) Kotihoidossa toimii vield kodinhoitajia, mutta kyseiseen ammattiin ei jarjesteta

enda koulutusta.



Kotihoitoon tulevan asiakkaan taytyy tayttaa Soiten kotihoidon kriteerit. Kriteereissa arvioidaan henki-
I6n toimintakykyé, palvelun tarvetta, maaraa, tavoitteita seké palvelun muotoa. Palvelun tarve voi olla
Joko pitkaaikaista tai tilapdista. Toimintakyky voi olla tilapdisesti alentunut sairaalasta kotiutumisen
jalkeen. Toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita voivat olla mm. kognition ongelmat sekd somaattiset tai
fyysiset ongelmat. Tavoitteina voidaan pitaa esimerkiksi toimintakyvyn sailymista tai palautumista en-
nalleen kuntouttavan tydotteen avulla. Tavoitteisiin kuuluu kotona asumisen tukeminen. (Kotihoidon
kriteerit 2020.)

Kotisairaala toimii Soitessa kolmella eri alueella, jotka ovat Kokkolassa, Lestijokilaaksossa ja Perhon-
jokilaaksossa. Kotisairaala toteuttaa asiakkaan kotona lyhytaikaistahoitoa, johon yhtena kuuluu kotona
toteutettava palliatiivinen hoito. Kotisairaalan asiakkaaksi paésee ladkarin lahetteelld. (Kotisairaala.)
Kotihoito toimii tarvittaessa yhteisty(ssa kotisairaalan kanssa, etenkin palliatiivisessa hoidossa olevien
asiakkaiden kohdalla. Asiakkaalla voi k&yda yhté aikaa hoitaja seka kotihoidosta, etta kotisairaalasta.
Molemmilla on oma toimenkuvansa ja roolinsa. Myos kotisairaalalta 16ytyy heidan henkildstélleen tar-

koitetut ohjeet.

Hoidettavalla asiakkaalla saattaa olla kotona omaishoitaja. Han auttaa omaistaan arkisissa askareissa,
huolehtii hanestd kokonaisvaltaisesti. Hoitoon voi kuulua ladkehoitoa, hygieniasta huolehtimista, ra-
vinnon antamista, seké sairaanhoidollisia toimenpiteitd. (Mitd on omaishoito 2021.) Omaishoitajana
toimiessa on mahdollista hakea omaishoidontukea. Omaishoidontukeen kuuluu asiakkaalle saatavat
tarvittavat sosiaali- ja terveyshuollon palvelut, omaishoitajalle kuuluva rahallinen palkkio, omaishoi-
donvapaat, (Omaishoidon myodntamisperusteet 2019) sek& omaishoitajan terveystarkastukset ja koulu-
tukset (Omaishoidon tuki 2021). Palkkio méaraytyy hoidon vaativuuden seké sitoutumisen mukaan
(Omaishoito). Omaishoitajan ja hoidettavan kanssa laaditaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma,
sek& omaishoitajan kanssa laaditaan omaishoidontuesta omaishoitosopimus kunnan kanssa (Laki
omaishoidon tuesta 2.12.2005/937).

Kotihoidon on mahdollista antaa tukea omaishoitajalle sek& auttaa hoidettavan hoidossa. Kotihoidon
kautta on mahdollista saada apua niihin asioihin ja tilanteisiin mitd omaishoitaja ei pysty tai osaa
tehda. (Tukea omaishoitotilanteisiin 2021.) Sairaan ihmisen omaisella ei ole oikeutta saada omasta
tyostéddn vapaata omaisen hoitamiseen. Asiasta voi yrittdd sopia tydnantajansa kanssa palkattomasta
virkavapaasta ja jadda hoitamaan omaistaan. (Tehy 2021.) Vapaan jérjestettyd on mahdollista hakea
omaishoidontukea ja saada ndin rahallista avustusta. Omaishoitoaika ei ole aikaan sidonnainen, vaan

voi olla lyhytaikaista, esimerkiksi saattohoitoaika. (Omaishoitajien erityisryhmien tukeminen.)



Hoidettaessa asiakasta kotona hoitoympéristd pysyy kodinomaisena huolimatta siitd kuka hoidon siell&
toteuttaa. Apuvélineiden tarve kotona maéritelldan kotihoidon henkil6ston toimesta ja hoitajat myds
auttavat niiden hankinnassa. Asiakkaalla on oltava kotona tarvittavat valineet hoidon toteuttamiseen.
Néitéa voivat olla esimerkiksi sairaalasanky, haavanhoitotarvikkeet ja erilaiset lilkkumisen apuvélineet.
Asiakas itse paattaa sisustuksesta ja tavaroidensa paikoista, mutta hoitajien tehtdavé on varmistaa, ettéa
koti on mahdollisimman esteeton. Kodin toimiessa hoitoympéristona kaikki muutokset on tehtéva yh-
teistydssa asiakkaan kanssa eika kotihoidon henkildstd voi omavaltaisesti tehdd asunnossa muutoksia
tai tuoda sinne apuvélineitd. Opinndytetydssamme késittelemme kotona toteuttavaa hoitoa vain koti-
hoidon kannalta, kotisairaala ja palliatiivinen poliklinikka nakyvét yhteisty6tahoina. Valmiissa oh-
jeessa on yhteystiedoissa myo6s syopayhdistys, koska se on syopépotilaiden hoidossa térkeé yhteistyo-
taho. Emme kuitenkaan kasittele opinndytetytssamme syopayhdistystd, koska se ei toimi Soiten alai-
suudessa eika sita koske Soiten kotihoidon ohjeet. Sydpayhdistykselld on omat ohjeistuksena, joita he

noudattavat.

2.4 Oireiden mukainen hoito

Palliatiivisen asiakkaan hoidon on tarkeéa olla kokonaisvaltaista, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja hen-
gelliset tarpeet huomioon ottaen. Oireet voivat olla moninaisia, kuten hengenahdistus, ummetus, Kipu,
masennus. (Laukka ym. 2019.) Hoito sek& oireiden lievittdminen on kokonaisvaltaista, ja sen pyrki-
myksena on taata asiakkaalle hyva eldménlaatu (Tyyneld-Korhonen 2013). K&ytettavat hoitotoimenpi-
teet harkitaan jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti. Periaatteessa kéytetdan kaikkia sellaisia kei-

noja, joilla asiakkaan hyvinvointia voidaan lisata. (Hanninen 2012, 14.)

Ravitsemuksen osalta tavoitteena on yllapitéé asiakkaan ravitsemuksen tasoa seka hillita painonlaskua
(Ravitsemus 2018). Tarjotun ruuan juoman tulee olla sellaista, joka maistuu asiakkaalle ja jota on
miellyttava syoda. Asiakas itse paattdd maaran mité haluaa syoda tai juoda. (Hanninen 2012, 16-17.)
Ruokaa voi tarvittaessa rikastaa runsasenergisilla ja makua tuovilla ainesosilla, esimerkiksi kermalla.

Usein myos jonkun kanssa yhdessa syéminen lisédé ruokahalua. (Ravitsemus 2018.)

Sairauden loppuvaiheessa ravitsemuksella ei ole enad vaikutusta asiakkaan vointiin tai ennusteeseen
(Ravitsemus 2018) eika suonensisdiselle tai nend- mahaletkun kautta annettavalle ravinnolle ole en&a

perusteita. Suotavaa ei ole myodskaan syo6ttaa asiakasta, mikali nielemisrefleksi ja tajunnantaso ovat



laskeneet. Loppuvaiheessa ei mydskaan nesteytys ole enaa tarpeen, ja se voi aiheuttaa asiakkaalle oi-

reiden pahenemista. Kuivuvaa suuta voi kostuttaa pienelld maarélla vettd. (Hanninen 2012, 15- 17.)

Hengenahdistusta voi helpottaa rauhoittelemalla asiakasta, kehottamalla rentouttaa hartiat seka keskit-
tya hengittdmaan tasaisesti. (Hanninen 2012, 34- 35). Opioideja antamalla voidaan véhentaa parantu-
mattomasti sairaan hengenahdistusta, myds happihoidosta saattaa joskus olla hyoétya (Laukkala ym.
2019).

Ummetusta esiintyy lahes jokaisella palliatiivisessa hoidossa olevalla, suurin aiheuttaja on vahvat ki-
pulddkkeet (Hanninen 2012, 36). Myds vahainen liikkuminen ja ravitsemus lisddvat ummetusta. Hoi-
tona kaytetddn ummetuslaakkeita yksilollisesti valiten, suositeltavaa on kdyttaa pehmittdvan ja stimu-
loivan laksatiivin yhdistelmaa. (Hanninen & Rahko 2013.) Ripuli on harvinaisempaa, ja sitd hoidetaan
aiheuttajan mukaan, dkillisesti alkaneessa ripulissa on paivystykselliset tutkimukset paikallaan (Ripuli
2018).

Suun kuivumista voidaan estad saéannollisesti kostuttamalla vedelld, ruokadljyllé tai apteekista saata-
villa kostutusaineilla. Hampaat tai proteesit tulee pesta kaksi kertaa vuorokaudessa. Kuivia huulia voi-
daan rasvata vaseliinilla. Kuivaan suuhun on alttiimpi sieni-infektiolle, jotka lisadvat kipua suussa.
Asiakkaalle voi antaa jadpaljoja imeskeltavéksi, jolla voidaan helpottaa suun kipuja. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019.) Suun kuivuus voi aiheuttaa puhumisen ja nielemisen vaikeutta. Seké haju-

ja makuaistimus huononee (Suun alueen oireet 2018).

Kutina voi johtua ihosta tai olla psykogeenistd, neurogeenisté tai neuropaattista. Kuivasta ihosta johtu-
vaa kutinaa voidaan helpottaa vahentdmaélla ihoon kohdistuvaa vesipesua ja ihoa rasvaamalla. (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Rasvapurkkia voidaan sailyttaa jadkaapissa, koska kylma rasva
voi helpottaa kutinaan. Ihon kutinaa voi aiheuttaa myoskin hikoilu, ihottuma tai sairauden aiheuttama
sisasyntyinen syy. (Iho-oireet 2018.) Opioidit spinaalisesti annosteltuna voivat aiheuttaa kutinaa (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Yksi elamén loppuvaiheeseen liittyva yleinen oire on ahdistuneisuus, joka on seurausta muutoksista
elamassd, epavarmuudesta ja kuoleman lahestymisesté seka tietdmattomyydesta (Ahdistuneisuus
2018). Psyykkinen oireilu voi olla potilaan ominainen tapa kohdata muutokset eldmassa ja se voi liit-
tyd aikaisempiin psyykkisiin sairauksiin (Hanninen 2012, 47-48). Voimakkuudeltaan se saattaa olla

lievad, keskivaikeaa tai vaikeaa ja siita karsii noin puolet palliatiivisista potilasta. Tavallisimpia oireita



ovat mm. syddmen tykytys, fyysisten oireiden tarkkailu ja levottomuus. (Ahdistuneisuus 2018.) Niin
masennus- kuin ahdistusoireitakin voidaan hoitaa yhdistamalla ladkkeeton hoito seké ladkehoito
(Laukkala ym. 2019). Keskustelu mieltd painavista ahdistusta tuovista asioista seka tunteiden jakami-
nen voivat tuoda helpotusta ja onnenkin tunnetta (Masennus 2018). Unettomuuden hoitoon voidaan
kayttaa joko lyhytvaikutteisia nukahtamislaakkeita tai pidempaan vaikuttavia unilaakkeitd, uniongel-

man laadusta riippuen (H&nninen 2012, 40).

Sekavuutta esiintyy yleisimmin hoidon loppuvaiheessa, joitakin viikkoja ennen kuolemaa. Oireena se
on yleinen, 70-90%:lla potilaista ilmaantuu sekavuutta (H&nninen 2012, 38-39.) Sekavuuden aiheuttaa
aivotoiminnan hairio (Laukkala ym. 2019), ja yleisimpié syita siihen ovat keskushermoston sairaus,
hapenpuute, infektio, ladkkeet ja aineenvaihdunnan héiriét. (Hanninen 2012, 38-39). Hoitona suositaan
ensisijaisesti ladkkeettomia hoitoja, kuten rauhallinen ja turvallisuutta tuova ympéristd (Laukkala ym.
2019), omaisten ja hoitohenkil6kunnan rauhallisella kdytoksella on suuri merkitys potilaan rauhoittu-

misessa. (Hanninen 2012, 38-39.) Tarvittaessa kédytetdan rauhoittavia ladkkeita (Sekavuus 2018).

Parantumattomasti sairaan potilaan elimistdon voi kertya nestettd ihonalaiskudoksiin, keuhkopussiin
tai vatsaonteloon. Ihonalaiskudosten nesteenkertyminen voi nakyd mm. raajoissa. Lymfaturvotukset
johtuvat hairiosta imunesteen kierrossa ja sen oireena esiintyvia turvotuksia voidaan lievittaa erilaisilla
tukisidoksilla, -sukilla ja -hihoilla (Nesteen kertyminen kehoon 2018). Myds lymfahierontaa pidetaan
hyvana hoitomuotona (Hanninen 2012, 43). Punktio on tehokkain tapa poistaa nestetté vatsaontelosta
(Laukkala ym. 2019) tai keuhkopussista. Keuhkopussin punktio on usein myos valttdmaton toimenpide
nesteen kertymisesta aiheutuvan hengenahdistuksen helpottamisen vuoksi. Mikéli keuhkopussin punk-
tiolle on toistuva tarve, voidaan potilaalle asettaa myos Denver-dreeni, jonka voi itse tyhjentéa. (Han-
ninen 2012, 43.)

2.5 Laakehoito

Yleinen oire kuolemaan johtavissa sairauksissa on kipu. Kivun voimakkuutta ja mekanismia tulee seu-
rata séannollisesti. Laakityksen tulee maaraytya yksilollisesti. (Laukkala ym. 2019.) Kipul&akitysta
suunniteltaessa tulee huomioida asiakkaaseen liittyvat tekijat, joita ovat esimerkiksi ikd, muut ld&kkeet
ja sairaudet. Kudosvaurion aiheuttamaa kipua hoidetaan paasaantoisesti yksinkertaisemmalla kipulaa-
kityksell&, jolla on saatu hyva hoitovaste. Hermovauriokipuun tarvitaan yleensa kipuldékeyhdistelmaa,
jossa on mukana hermovaurion hoitoon tarkoitettua ladkettd. (Heiskanen 2015.) Kivun ehkéisy on tér-

kedd, samoin la&kkeiden haittavaikutusten seuraaminen ja hoitaminen. Lapilyontikipua hoidetaan



yleensé antamalla lisdannos opioidia. (Autio, Hamunen, Hoikkanen, Hanninen, Korhonen, Laakkonen,
Saarto, Savolainen & Tohmo 2008.) Syopékipuihin kipulaékitys aloitetaan yleisimmin suoraan vah-

voilla opioideilla ja nonopidila&kkeilla (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Voimakas kipu tai

kun tavanomainen laakitys
aiheuttaa voimakkaita
haittavaikutuksia

Kohtalainen — voimakas Edellisten rinnalla tai sijasta:

kipu - opioidin annostelu
vaihtoehtoisia reitteja
Lieva kipu Tulehduskipuldake tai - erilaiset puudutukset
parasetamoli - kirurgiset toimenpiteet

+ pitkdvaikutteinen suun kautta
otettava opioidi
Tulehduskipulaake tai

e + |apilyontikipulaake

+ tarvittaessa
lapilyontikipulddke

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen
Hermovauriokivun laakkeet

Kivun voimakkuus lisaantyy

KUVIO 1. WHO:n malli kivun voimakkuuden mukaiseen hoitoon (Syopékivun laékehoito 2018).

Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa apuna erilaisia mittareita. Samaa mittaria kdytetdaan koko hoidon
ajan. Jollei asiakas pysty kertomaan kivustaan, tulee hoitajan havainnoida asiakkaan kayttaytymista.
(Opi arvioimaan kipua 2019.) Havainnoinnin apuna voidaan kayttdd PAINAD-asteikkoa. PAINAD-
asteikossa jokaisesta havaintokategoriassa saadaan pisteet ja ndmé lasketaan yhteen. 0 pistettd tarkoit-
taa kivuttomuutta ja 10 pistettd tarkoittaa kovaa kipua. Kipua tarkkaillessa kiinnitetddn huomiota &an-

telyyn, kehon kieleen, hengitykseen, ilmeisiin ja lohdutettavuuteen. (Finne-Soveri & Hagelberg 2015.)



TAULUKKO 2. PAINAD-asteikko (Finne-Soveri & Hagelberg 2015)

Havaintokategoria

Hengitys

Adntely

Ilmeet

Kehon kieli

Lohduttaminen

Pisteluokka
0

Mormaali ja
huomaamaton

Ei aantelya
Tyytywainen
dantely

Hymyileva tai
ilmeeton

Levollinen

Ei tarvetta
lohduttamiseen

1

Hengitys ajoittain
wvaivalloista

Lyhyita
hyperventilaatiojaksoja

Satunnaista vaikercintia tai
wvoihketta

wvalittavaa tai moittivaa,
hiljaista puhetta

Surullinen, pelokas, tuima

Kired, ahdistunutta kdvelva

Levotonta liikehdintaa

Adni tai kosketus kdantaa
huomion muualle tai
tyynnyttaa

2

Hengitys 3nskasta ja
vaivalloista

Pitkid hyperventilaatiojaksoja

Cheyne-Stokes-tyyppinen
henagitys.

Rauhatonta huutelua
Adnelkdstd vaikercintia tai
voihketta, itkua

Irvistaa

Jaykkd, kidet nyrkissa,
polvet koukussa

Pois vetamista tai
tyontamistd, rivhtomista

Lohduttaminen, huomion pois
kddntaminen tai
tyynnyttdminen ei onnistu.

Pahoinvointia voidaan lievittdd pahoinvointilagkkeilla ja hoitamalla pahoinvointia aiheuttava syy. Um-

metusta on syyté hoitaa ladkkeilla. Vaikka asiakkaalle ei enda ruoka maistu, ulostetta kehittyy kum-

minkin suolistoon mahasuolikanavan eritteista. Suun kipuja voidaan laékkeellisesti helpottaa sivele-

maélla 2- prosenttista lidokaingeelid suun limakalvoille, jolla on puuduttava vaikutus. Suun sieni-infek-

tiot tulee hoitaa sienildgkkeilla ja tallgin tulee huomioida la4kkeen yhteisvaikutukset muiden ladkkei-

den kanssa. Kutinaa voidaan mahdollisesti helpottaa paikallisesti 1-prosenttisella mentoliliuoksella tai

2,5-prosentisella lidokaiiniliuoksella tai geelilla. Neuropaattista kutinaa voidaan mahdollisesti helpot-

taa gabapentiinilla tai pregabaliinilld. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Nesteen kertyminen

ihonalaiskudoksiin, ihonalaiskudoksen turvotuksia voidaan hoitaa diureettilddkkeilla (Sydamen vajaa-

toiminta 2017).

Asiakkaan kipu, hengenahdistus, delirium ja ahdistus voivat tulla loppuvaiheessa todella voimakkaiksi,

ettei 1a&kitys niihin endé tehoa. Talléin on mahdollista tehd& asiakkaalle palliatiivinen sedaatio. (Pallia-

tive sedation 2021.) Sedaatiossa asiakas rauhoitetaan ja tajunta alennetaan la&kkein (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito 2019). Tarkoituksena olisi asiakas saada tilaan, jolloin oireet helpottavat, mutta

asiakas vield kykenisi kommunikoimaan (Hanninen 2006).



2.6 Vertaistuki ja psykososiaalinen tuki

Vertaistuki on tukea, jota saman kokeneet ihmiset antavat toisilleen. Vertaistuessa ihmiset jakavat ko-
kemaansa toisilleen. Usein vieraalle henkil6lle on helpompi puhua kuin mité laheiselle. (Mité on ver-
taistuki 2020.) Yhdistykset tarjoavat vertaistukea sairastuneelle seka hanen laheisilleen. Vertaistuen
muotoja voi olla mm. ryhmétapaamiset, verkkokeskustelut seka yhdistyksen vertaistukihenkilot. (Ver-
taistuki.)

Pohjanmaan sydpayhdistyksen kautta on mahdollista saada saattohoidon tukihenkild. Tukihenkil6lla ei
korvata ammattilaisen ty6td, vaan héneltéd saa kiireetonté keskustelutukea. Tukihenkilon lasné ollessa
voi omainen pitdd tauon hoitamisesta. Syopdyhdistykseltd on mahdollista myds saada palliatiivinen
sairaanhoitaja, joka tekee kotikdynteja. (Palliatiivinen kotisairaanhoito.)

Hoidossa huomioidaan psykososiaalinen tuki. Asiakkaalla ja hdnen omaisillaan voi olla monenlaisia
tuntemuksia sairautta ja tulevaa kuolemaa kohtaan. Hoitajan tulee luoda avoin ja turvallinen tunne,
seké kuunnella asiakkaan ja omaisen tuntemuksia ja mietteitd. (Bjorkman, Eriksen-Neuman, Koivisto,
Lahdesmaki, Mannevaara, Nieminen, Rasénen, Sirvio, & Sjoblom 2012, 8.) Asiakkaan kuunteleminen,
kohtaaminen, tiedon anto sekd emotionaalinen tuki ovat psykososiaalista tukea. Kohtaamisessa on tar-

kead, ettei asiakas koe loppuvaiheessakaan jaavansa yksin. (Gra 2020.)

Seurakunnalta on mahdollista saada keskusteluapua. Sieltd tukea saa papilta seka diakonilta. (Apua ja
tukea.) Diakonityontekijan kautta on mahdollista saada rahallista tukea, seka hanen kanssaan voi kes-
kustella henkisisté ja hengellisisté asioista (Diakonia). Seurakunnan papin voi kutsua kotiin ja keskus-
tella hdnen kanssaan mieltd painavista asioista, seka hanella on mahdollisuus antaa ehtoollinen (Pappi

tavattavissa).

Asiakkaan uskonnollisesta vakaumuksesta tulisi keskustella hyvissé ajoin, koska sen kunnioittaminen
on osa hyvéa kokonaisvaltaista hoitoa. Eri vakaumuksiin kuuluuvat myds erilaiset symbolit, esimer-
kiksi risti tai ikoni. (Karvinen, Lipponen & Sipola 2020, 11- 12.) Hoitajan on tarked kunnioittaa asiak-
kaan vakaumusta, tapa hoitaa asiat voivat poiketa vakaumuksesta riippuen, mutta ihmisen perustarpeet

pysyvat samana (Repo 2013).



N&ma ovat yleisimmat vertaistukea ja psykososiaalista tukea tarjoavat tahot. SPR- ystavapalvelun toi-
mintaa ei kokemuksemme mukaan ole paasaantoisesti kohdennettu palliatiivisille asiakkaille, mutta
halutessaan asiakas voi sielta sellaista pyytéa. Kaikkiin vertaistukea sek& psykososiaalista tukea tarjoa-
viin tahoihin tulee asiakkaan itsensa tai omaisten olla yhteydessé. Kotihoidon hoitajalla ei ole oikeutta
antaa asiakkaan nimed tai muita tietoja yhdistyksille tai seurakunnalle. Paasaantoisesti hoitajat antavat
tiedon vertaistukea tai psykososiaalista tukea antavista tahoista, yleista luetteloa niista ei kuitenkaan
ole, eika kaikkea tarjota automaattisesti vaan kysytaan asiakkaan toiveita. Tarvittaessa, jos asiakas ky-
syy jotain tiettyd yhdistystd, esimerkiksi tietyn sairauden vertaistukiryhmé&g, hoitaja voi asiakkaan puo-
lesta etsid yhteystiedot.

2.7 Pedagoginen nakoékulma

Jatkuva oppiminen sek& omien tietojen paivittdminen on tarke& osa ty0eldmataitoja. Tyoté tehdessé
tapahtuu paljon ja jatkuvasti tahatonta, epamuodollista oppimista, mutta myds eri koulutuksin tapahtu-
vaa tavoitteellista oppimista. Opittavien asioiden tulisi olla sellaisia, joita voidaan hy6dynt&a suoraan
omissa tyotehtavissa. (Erkkilad & Kortessalmi 2020.) Oppimisen kannalta motivaatiolla on térkeé rooli,
se voidaan jakaa siséiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Aikaisempi tieto opetettavasta aiheesta luo hyvan
perustan uuden tiedon omaksumiselle. (Salovaara 2004.) Konstruktiivisessa oppimisessa oppija kéyt-
tdd hyodykseen aiempaa tietoaan, kasityksiaan ja kokemuksiaan opittavasta aiheesta. Oppiminen on
tavoitteellista ja oppijan oman tekemisen sadtelemaa. (Pylkka.) Verkossa jérjestettava koulutus eroaa
suorasta kontaktista etenkin kommunikoinnin osalta. Sosiaaliset roolit eivat verkossa ndyttele niin
suurta osaa, keskusteluun osallistuvat usein myos ne, jotka kontaktitilanteessa olisivat hiljaisempia.
Toisaalta ilman kuvaa, sanaton viestintd, kuten eleet ja ilmeet, jadvat verkossa kokonaan pois. (Koli &
Silander 2006, 111-112.)

Esittelimme opinndytetyénamme tekemamme ohjeet verkkokoulutuksen kautta Soiten kotihoidon hen-
kilostolle. Koulutusta suunniteltaessa etsimme tietoa erilaisista oppimistavoista ja hyvan verkkokoulu-
tuksen pitamisestd. Koulutuksessa otimme huomioon myads sen, etta koulutus oli suunnattu alan am-
mattilaisille. Palliatiivinen hoito aiheena ei ollut kotihoidon henkildstolle taysin uusi, joten otimme
koulutuksessa esille vain paapiirteet aiheesta. Hyvan ohjeen rakentamista varten etsimme teoriatietoa

monipuolisesti ja luotettavista lahteista.



Hyvéssé ohjeessa on kaikki oleellinen tieto ilman ylimaaraista tekstid. Ohjeen on oltava helppokayttoi-
nen ja helposti saatavilla. Ennestéén tutusta aiheesta riittdd usein pikaohje. Hyva ohje on tulevien kayt-
tajiensa testaama, ndin siina olevat epédkohdat tulevat paremmin ilmi ennen ohjeen julkistamista. (Sark-
kinen 2021.) Esiteen suunnitteluvaiheessa on hyvé pohtia sen kdyttotarkoitusta, kenelle se luodaan ja
esitteen tarkoitus. Véliotsikoita on hyva kayttaa, jolloin sisalté on helpommin silmailtavissa. (Esitteen

suunnittelu.)

Tekemdmme ohjeen tuli ulkonddllisesti noudattaa Soitessa kéytdssé olevia ohjeita. Kaikki Soiten hen-
kilokunnan ohjeet tehdadn samalle pohjalle, ja ne noudattavat ulkoasultaan yhtendista linjaa. Tésta

syystd emme voineet vaikuttaa ohjeen ulkoasuun. Koulutusprojektina pidimme Soiten kotihoidon hen-
kilostolle koulutuksen. Taman vuoksi tarvitsimme tietoa hyvisté ohjeista seka hyvan koulutuksen pité-

misesta.



3TUOTEKEIHITTELYPROJEKTIN ETENEMINEN

Hyddynndmme omassa projektissamme Ruuskan (2007) kuvausta projektin eri vaiheista. Luvussa
kolme kaésittelemme tuotekehittelyprojektin lahtdkotia, tarkoitusta, tavoitteita, projektiorganisaatiota ja
toimintaympadristod, kdynnistdmisvaihetta, rakentamisvaihetta ja paattamisvaihetta. Projektiluontoi-
sessa opinndytety0ssa osioita on vaikea rajata tiettyihin asioihin, joten vaiheet voi mennd véhan limit-

tain.

3.1 Tuotekehittelyprojektin tarkoitus, tavoitteet ja lahtokohdat

Projektimme tarkoitus on tuottaa yhtenaiset ohjeet palliatiivisen hoidon toteuttamiseen Soiten kotihoi-
dossa. Tavoitteena on selkiyttad kotona toteutettavaa palliatiivista hoitoa ja lisdtd Soiten kotihoidon
henkildston tietdmysta ja kéytdannon osaamista palliatiivisen hoidon toteuttamisessa. Yhtendisten ohjei-
den tavoitteena on myds turvata palliatiivisen hoidon laatu kotihoidossa. Palliatiivisen hoidon toteutta-
minen kotona vahentaisi turhia siirtoja yksikoiden vélilla, mik& hillitsee my0ds kustannuksia terveyden-

huollossa.

Projektin lahtokohdat ovat muutoksissa ympéristossa ja yhteiskunnassa, asiakaslahtdisyys on projektin
keskeisin asia. Myds ihmisten arvomaailma muuttuu ja tieto vanhenee nopeasti. (Pelin 2009, 53.) Pro-
jekti muodostuu useista eri vaiheista ja silla on selked alkamis- ja loppumisajankohta. Paasaantoisesti
projektiin kuuluu perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattdminen. (Ruuska 2007, 22-23.) Projek-
tissa joukko ihmisid suorittaa tilapdisesti yhteista tehtdvad. Ryhman kaikkien jasenten ei tarvitse olla
samasta organisaatiosta tai yrityksesta. (Ruuska 2007, 19.) Ryhméll& on yhteiset tavoitteet ja sen jase-
net tukevat toisiaan. Vastuu tavoitteiden saavuttamisesta jakaantuu ryhman jasenten kesken, projekti-

paallikolla on kuitenkin padvastuu. (Pelin 2009, 279.)

Ajatus projektista sai alkunsa ty6eldman tarpeesta ja myos oman tyokokemuksen kautta. Myds koti-
hoito on viime vuosina liséantynyt sekd monipuolistunut. Kirjallinen ohje tuotettiin yhteistydssé pal-
liatiivisen poliklinikan henkildston kanssa Soiten kotihoidon henkildston apuvalineeksi kdytannon tyo-
hon. My6s toiminnallinen osio, koulutus palliatiivisesta hoidosta, suunnattiin kotihoidon henkilokun-
nalle. Aiempaa ainoastaan kotihoidon henkilokunnalle suunnattua ohjetta palliatiivisesta hoidosta el
ole Soitessa. Koti hoitoymparistona poikkeaa palveluasumisen yksikoista, laitoshoidosta seké osasto-

hoidosta. Projektiin kuuluu kirjallinen ohje seké toiminnallisena osiona iltapdivan mittainen koulutus



henkildstolle ohjeen kayttoonottamiseksi. Ohjeet nojaavat Soitessa tekeilld oleviin hoitoketjujen ku-

vantamiseen, ja ne liitetddn osaksi niita.

3.2 Projektiorganisaatio ja toimintaymparisto

Projektin ohjausryhmaan kuuluivat asiantuntijoina Soiten palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitaja
Marjo Heikkinen seka Centrian ohjaava opettaja Anne Prest, projektipaéllikkoind toimimme me itse.
Kotihoidon asiantuntijana oli Soiten kotihoidon palvelualuejohtaja Sari Kallinen. Kallinen vastasi oh-
jeiden toteutettavuudesta kotihoidossa. Soiten palliatiivisesta hoidosta vastaava laakéri Marilena Sauk-
kosaari vastasi ohjeiden hoidollisen siséllon oikeellisuudesta. Yhteydenpito tapahtui sdéhkdpostitse, pu-
helimitse sek& kasvotusten. Suunnitteluvaiheessa ohjausryhmaan kuului yliopettaja. Ohjausryhmassa
toimi seka palliatiivisen hoidon ettd kotihoidon asiantuntijoita. Ndin taattiin laadukas ohje, joka hyo-
dyttad molempien osapuolien lisdksi myos asiakkaita sekd heidan omaisiaan.

Projektin ja tuotteen tilaaja on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten koti-
hoito. Soite on aloittanut toimintansa 2017, ja siind yhdistyvat Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-
ja peruspalvelukuntayhtymé Kiuru, Kokkolan sosiaali- ja terveyspalvelut sekd Perhon kunnan sosiaali-
ja terveyspalvelut. (Soite 2020.) Kotihoito kuuluu sosiaali- ja terveyspalveluiden alle. Soiten kotihoito
on jaettu seitseméaan alueeseen, jotka ovat Soiten jasenkuntia (KUVIO 2). Kanta-Kokkolassa alueita on
kolme, neljas alue kattaa maakunnat. Liséksi Soiten kotihoitoon kuuluvat Kruunupyyn, Lestijokilaak-
son ja Perhonjokilaakson kotihoidon alueet. Hoidon ja avun tarve arvioidaan aina yksilollisesti, tavoit-

teena on edistda ja tukea asiakkaiden omatoimisuutta ja toimintakykya. (Kotihoito.)
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KUVIO 2. Soiten jasen- ja sopimuskunnat (Soite 2020)

3.3 Kaynnistamisvaihe

Projektin kaynnistymisen syitéd voivat olla esim. ympariston paine, halu uudistaa tai tarve muutoksille.
Projektin kohteesta tulisi tehda esiselvitys, jonka tarkoituksena on varmistaa lopullisen tuotteen todelli-
nen tarve. Térkein edellytys projektin hallintaan on huolellisesti tehty projektisuunnitelma. Projekti-

paallikko vastaa tamén laatimisesta ja sen hyvaksyy projektin jontoryhmé. (Ruuska 2007, 34-37.)

Tarve projektimme kéynnistamiselle l1ahti tydelamésséa vuosien saatossa tulleista muutoksista. Naitéa
kotihoidon osalta ovat entista huonokuntoisemmat asiakkaat seké hoidon painotus kotiin erindisten
palvelujen turvin. Soiten alueella 75 vuotta tayttaneista asuu kotona 92 % (Senioreiden palvelut). Val-
takunnallisesti vuonna 2017 yli 75- vuotiaista kotona asui n. 91 % (THL). Tavoitteena olisi tuoda pal-
velut kotiin, kun tarjotut palvelut eivét riitd, turvaudutaan pitkéaikaiseen ymparivuorokautiseen hoi-
toon (THL 2019). Palliatiivisen asiakkaan kohdalla hoito kotona on aina vapaaehtoista, tarvittaessa
vuodeosastohoitoon siirtyminen joustavampaa (Saarelma 2005). Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa
kysyimme séhkopostitse tarvetta palliatiivisen hoidon ohjeelle Soiten kotihoidon palvelualuejohtaja
Sari Kalliselta, jonka avustuksella kartoitettiin henkilokunnan mielipide ohjeiden tarpeellisuudesta.

Projektimme on rajattu koskemaan kotihoidon henkildstoa.

Palliatiivisesta hoidosta 16ytyy runsaasti tietoa ja tutkimuksia, sithen on olemassa Kaypa hoito- suosi-
tukset. Sairaanhoitopiireilld on paasééantoisesti suositukset, ohjeistukset ja hoitoketjut palliatiivisen
hoidon toteuttamiseen, myds Soitella. Ohjeet sisédltavat kaytannon ohjeita ja toimintatapoja yleisesti
seka hoitoon osallistuvat yksikot ja niiden yhteystiedot Soiten alueella. Ennen ohjeen lisd&mista sah-
kdisessd muodossa Soiten siséiseen kayttoon pidettiin Soiten kotihoidon henkildstélle koulutus sen si-
séllostd. Ohjeen tulee noudattaa ulkomuodoltaan ja k&ytoltdan Soiten virallisia ohjeita. Suunnitte-
lemme tekevamme ohjeen Soiten kriteerien mukaisesti, seké Soiten ohje-mallipohjaa kayttaen. Ensim-
maéisena olemme suunnitelleet antavamme ohjeet palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitaja Marjo Heik-
kiselle luettavaksi ja keskustelemme hanen kanssaan sisallostd. Ohjeet lahetdmme sédhkopostilla, jonka
jalkeen olemme suunnitelleet tapaavamme palliatiivisen poliklinikan tiloissa. Tapaamisen jalkeen oh-
jeiden raakaversio on tarkoitus sen jalkeen sdhkopostitse Sari Kalliselle, joka lukee ne. Viimeisena oh-
jeen tulee lukemaan vielé palliatiivisen poliklinikan ladkéri Marilena Saukkosaari, jota pyydamme te-

keméan niihin joitakin korjausehdotuksia palliatiivisen hoidon osalta.



Koulutuksen tarkoituksena on tuoda ohjeet kotihoidon henkilékunnan tietoisuuteen seka kaytantoon
Soiten alueella. Tulemme jarjestaméén puolipéivaisen koulutuksen kotihoidon henkildstélle, johon
pyydamme palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitajan mukaan, tdma tuo yksikoéita lahemmaksi toisiaan.
Koulutuksessamme kaymme lapi ohjeiden siséllon ja jatdmme aikaa vapaalle keskustelulle ja palaut-
teen antamiselle suullisesti. Sovimme palliatiivisen sairaanhoitajan kanssa sopivan ajan koulutuksen
pitdmiseksi. Varaamme tarvittavan koulutustilan Soitelta hyvissé ajoin ja otamme huomioon tilan
koon, jotta siihen sopivat kaikki. Tilojen kdytosta ei peritd maksua. Koulutuksen jarjestamisté koskevat
suunnitelmat muuttuivat myéhemmin koronatilanteen vuoksi. Koulutuksen muututtua etdkoulutukseksi
tilan koolla ei ollut endd merkitystd. Kutsun koulutukseen tulemme lahettdmaan sdhkopostitse kotihoi-
don palvelualuejohtaja Sari Kalliselle, joka vélittdd kutsun eteenpdin kotihoidon alueiden esimiehille.
Esimiehet valitsevat sopivat tyontekijat koulutukseen tai antavat tyontekijoiden itse paattaa osallistu-
vatko vai eivat. Toiveena on, ettd jokaiselta alueelta tulisi yksi sairaanhoitaja ja yksi lahihoitaja, tama
toive toteutui siltd osin, ettd molemmat ammattiryhmat olivat koulutuksessa edustettuna. Koulutuksen
runkona piddmme PowerPoint (LIITE 1) esitysta taustalla, joka pohjautuu opinnaytetydndmme teke-

méa&amme hoito-ohjeeseen.

Projektin isoimmat riskit liittyvéat toiminnallisen osuuden k&ytannén ongelmiin. Soiten koulutuksiin
soveltuvat tilat ovat kovassa kaytdssa. Tarvitsemamme tila tulee varata ajoissa. Ajoittaisen tyontekija-
pulan vuoksi on mahdollista, ettei joka alueelta pysty tydntekijoita irrottamaan. Pyrimme ennaltaehkai-
semadn tata jarjestamalld koulutuksen puolipéivaisend ja sijoittamalla sen iltapdivaan. Ruuhkaisin aika
kotihoidossa on aamupéivisin. Tiedotamme alueen esimiehid koulutuksen ajankohdasta ajoissa. Sairas-
tumisia ei voi ennakoida, yhtend riskeistd on asiantuntijoiden mahdollinen sairastuminen juuri koulu-
tuspéivana. Talldin pyrimme siirtdmaan koulutuksen mydhdisempaén ajankohtaan. Tietotekniset on-
gelmat ovat yksi riskitekija. Pyrimme ehkaisemaén tata valmistautumalla koulutukseen hyvissa ajoin
seké laittamalla laitteet kayttokuntoon. Harjoittelemme esityksen pitdmista toisillemme. Erilaiset aika-
taulut ohjaavan opettajan sekd meidén kesken voivat tuottaa haasteita. Pyrimme hyvissa ajoin olemaan
yhteydessé seka opettajaan ettd toisiimme, mikéli epatietosuutta tyostd ilmenee. Ohjeen osalta haas-
teena on saada kaikki haluamamme informaatio siséltymaan ohjeeseen ja samalla pitdmaan se mahdol-

lisimman lyhyend ja helposti luettavana.

Aloitamme tuotekehittelyprojektin helmikuussa 2020 tapaamalla palliatiivisen poliklinikan sairaanhoi-
tajan ja silloisen esimiehen. Heidan kanssaan kdymme l&pi ohjeiden tulevaa sisélt6a. Ensimmaisen raa-
kaversion lahetdamme heille luettavaksi elokuussa 2020. Ohjeiden tydstdmisessé oli taukoa, jonka ai-

kana kerasimme teoriatietoa lisad. Maalis- heindkuun valisend aikana opinndytetydmme seisoi jonkin



aikaa koronatilanteen aiheuttaman tydkuormituksen vuoksi. Valmiin ohjeen saimme lahetettya ensim-
maéisen kerran palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitajalle seka kotihoidon palvelualuejohtajalle elo-
kuussa 2021. Taman jalkeen korjasimme ohjetta useamman kerran ja teimme pyydettyja muutoksia.
Koulutuksen Teams-yhteyden valityksell4 kotihoidon henkil6stélle jarjestimme syyskuussa 2021 ja

sen kesto oli kaksi tuntia. Alla kuvio aikataulustamme.
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KUVIO 3. Opinndytetydmme projektin kulku

3.4 Rakentamisvaihe

Tuotteen méarittely kdynnistaa projektin rakentamisvaiheen. Rakennus alkaa méarittelylld, jossa kuva-
taan, mité tuotteella tehdaan. Yhteistyo projektiryhman ja tuotteen vélill& on edellytys tdman vaiheen
onnistumiselle. Tdmén jalkeen vuorossa on suunnitteluvaihe, jossa kuvataan tuotteen aiottu toteutta-
mistapa. Tuote valmistetaan suunnitteluvaiheen mukaisesti. Tuotteen testaamisella tarkistetaan, etta
tuote vastaa kaikilta osin tarkoitustaan. Tuotteen kayttodnotto hairiotta edellyttaa, ettd sen kayttoon
vaadittava koulutus on annettu, tiedotus hoidettu seka sen yllapito- ja tukijarjestelyisté on sovittu.
Myos tyotilat tulisi olla sovittuna ja organisointi mietittynd. (Ruuska 2007, 37-39.)

Kirjallisen ohjeen seka siihen liittyvan koulutuksen tarkoituksena oli tuottaa selkeét ohjeet palliatiivi-
sen hoidon toteuttamiseen kotihoidossa, jota hoitajat voivat hyddyntad kaytannon tydssé. Ohjeiden
kohderyhména ovat Soiten kotihoidossa tyoskentelevét lahihoitajat, sairaanhoitajat ja kodinhoitajat.

Esitettd lahdimme rakentamaan palliatiivisen hoidon teoriatiedon pohjalta. Otimme huomioon myds
kotihoidon henkil6kunnan toiveet, jotka palvelualuejohtaja Sari Kallinen etukateen kartoitti. Ohjeiden
sisallon rakensimme laittamalla alkuun lyhyesti tietoa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta seka
hoidosta ja hoitolinjauksista. Emme lahteneet kirjoittamaan kaikkia ohjeita auki, koska Soitella on jo

olemassa olevat ohjeet lupapaikan hakemiseen, kotisairaalan toimintaan sekd kuoleman varalle. Paa-



dyimme laittamaan ohjeeseen linkit ndille sivuille. Samoin toimimme myds vertaistuen kohdalla. Ha-
lusimme ohjeista lyhyet ja ytimekkaat. Kdvimme ohjeiden raakaversioita lapi yhdessé palliatiivisen
poliklinikan sairaanhoitajan kanssa. Ohjeen luki myds opinndytetydmme ohjaava opettaja, joka antoi
omalta osaltaan palautteen. Taydensimme ja muokkasimme ohjeita saamiemme palautteiden mukaan.
Ohjeet lukivat myds osa Soiten kotihoidon henkilokunnasta seka palvelualuejohtaja Sari Kallinen ja
palliatiivisen poliklinikan ladkéri Marilena Saukkosaari. Heiltd saatujen palautteiden myota teimme

lopulliset muutokset ohjeisiin.

Alkuperdinen suunnitelma oli pitdd koulutus tavallisena lahikoulutuksena keskussairaalan tiloissa.
Olimme alustavasti kyselleet auditorion kayttdmahdollisuutta ja saaneet suullisen luvan sen kayttoon.
Muutimme kuitenkin suunnitelman etakoulutukseksi vallitsevan koronatilanteen vuoksi. Pidimme kou-
lutuksen Teams-yhteyden kautta. Ennen koulutusta harjoittelimme Teams-ohjelman kayttod ja koulu-
tuslinkin luomista ja PowerPointin jakamista Teams-ohjelmassa, jottei ongelmia tulisi itse koulutuk-
sessa. Loimme vain meille kahdelle harjoituslinkin, jossa kdvimme esityksemme lapi suunnitellusti.
Kutsut koulutukseen ldhetimme séhkdpostilla palvelualuejohtaja Sari Kalliselle, joka jakoi sen kotihoi-
don alueille. Jarjestimme koulutuksen Teams-yhteyden kautta koulun tiloissa, kotihoidon tyontekijéat
osallistuivat omilta tyopisteiltdan. VVarasimme koululta koulutuksen pitdmiseen tietokoneellisen luo-

kan. Paikan paalla koululla oli my®ds asiantuntijana sairaanhoitaja Marjo Heikkinen.

Koulutukseen osallistui yhteensa 18 henkila: kotihoidon palvelualuejohtaja, seké alueiden esimiehid,
sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Osallistujien tarkoitus on jakaa saamaansa tietoa eteenpéin omilla alueil-
laan, mika on yleinen kaytantd Soitessa. Koulutuksessa oli asiantuntijana paikan paalla mukana pal-
liatiivisen poliklinikan sairaanhoitaja Marjo Heikkinen. Etdyhteyden padssé oli mukana kuuntelemassa

opinndytetydbmme ohjaava opettaja Anne Prest.

Aloitimme koulutuksen esittelemalld itsemme sekd Marjo Heikkisen ja toivottamalla osallistujat terve-
tulleiksi. Kerroimme opinndytetydmme aiheen seka lyhyesti koulutuksen kulun osallistujille. Olimme
tehneet ohjeisiin pohjautuvan Power Point-esityksen, jonka mukaan etenimme. Aloitimme koulutuksen
kertomalla yleisesti palliatiivisesta hoitolinjasta seké saattohoidosta ja niiden tunnistamisesta. T&man
jalkeen Marjo Heikkinen kertoi lupapaikkamenettelystd, jonka jalkeen jatkoimme itse kertomalla oirei-
den mukaisesta hoidosta, hoitolinjauksista, kuoleman kohtaamisesta kotona seka vertaistuesta. Ké-
vimme lyhyesti lapi muistisairaille tarkoitetun PAINAD-asteikon. Marjo Heikkinen kertoi vield timan

jalkeen palliatiivisen poliklinikan toiminnasta yleisesti. Lopuksi vield pyysimme palautetta suullisesti



tai vaihtoehtoisesti sdéhkopostitse. Paatimme koulutuksen palautteeseen. Suurin haaste koulutuksen ai-
kana oli tietotekniset ongelmat. Kannettavat tietokoneet lakkasivat toimimasta, ja tdma aiheutti koulu-
tuksen alun viivastymisen. Apua ongelmaan saimme Centrian it-tukihenkil6ltd useamman kerran. Kou-

lutuksen yhtend haasteena oli PowerPointin kdynnistyminen Teams-yhteyden aikana.

3.5 Paattamisvaihe

Kun tilaaja on hyvaksynyt tuotteen ja ottanut sen k&yttoon, tulee projekti lopettaa. Projektilla tulee olla
selked pééatepiste. Projektin paatyttya keratdan projektipaallikon toimesta yhteen dokumentit ja asiakir-
jat, jotka arkistoidaan. Osa paattyneen projektin materiaalista on tuotteen kayton kannalta tarpeetonta,
ja se havitetaan tai tuhotaan. (Ruuska 2007, 40.)

Tuotteen osalta projektimme pééttyy, kun ohje on liitetty Soite-verkkoon sek& henkiléstokoulutus on
pidetty. Ohje luovutetaan Soiten kayttoon. Ohjeesta tuli tiivis, helposti luettava ja informatiivinen, ku-
ten olimme halunneetkin. Saimme mahdutettua kaikki tarvittavat tiedot parille sivulle. Ohjeen lukivat
ennen kayttoonottoa projektiryhmaan kuuluvat asiantuntijat, joita ovat palliatiivisen poliklinikan laa-
kéri ja sairaanhoitaja, sek& kohderyhman hoitajat ja Soiten kotihoidon palvelualuejohtaja. Palvelu-
aluejohtaja teki paatoksen siitd, kuka ohjeen hyvaksyy, lopulta sen hyvéksyivat han itse kotihoidon
osalta ja palliatiivisen poliklinikan laakéri palliatiivisen hoidon osalta. Ohje oli taysin valmis syys-
kuussa 2021. Jatkossa ohjeen paivittdmisesta tulee mahdollisesti vastaamaan kotihoidon palvelu-

aluejohtaja yhteystyossa palliatiivisen poliklinikan vastuualuejohtajan kanssa.

Pyysimme palautteen koulutuksen seka ohjeen sisallésté suullisesti Teams-yhteyden kautta koulutuk-
sen paatteeksi seké vaihtoehtoisesti séhkdpostilla. Kysymyksia ei kuitenkaan juuri tullut, joten koulu-
tus paattyi suunniteltua aikaisemmin. Joitakin palautteita saimme chatin sekd sahkopostin kautta. Saa-
massamme palautteessa koulutusta pidettiin hyvana ja tiiviind pakettina. Kehittdmisehdotuksia emme
palautteissa saaneet. Projektin suunnitteluvaiheen osalta itse kehittdisimme aikataulujen laatimista seké
mahdollisten haasteiden parempaa ennakointia. Covid-19- epidemia sotki hieman suunnitelmia, eika se

ollut ennakoitavissa.

Asiantuntijoilta olemme saaneet kattavasti tietoa palliatiivisesta hoidosta yleisesti seka palliatiivisen
poliklinikan toiminnasta Soiten alueella. Tapaamisissa olemme yhdessé kartoittaneet ohjeiden siséltoa.
Yhdeksi keskeisimmistd asioista on noussut yhteistydn sujuvuus palliatiivisen poliklinikan henkildston

ja kotihoidon henkiloston vélilla. Ohjeiden avulla pyritd&n helpottamaan téatd yhteistyota sek& madaltaa



kynnysté yhteydenottoihin yksikdiden vélilla. Ohjeiden olemassaolon toimme kotihoidon henkildston
tietoisuuteen jarjestaméalld koulutuksen aiheesta. Ohjeet tullaan laittamaan Theseukseen tyén valmis-

tuttua.

Arvioidessamme projektin paattymisvaiheessa omaa rooliamme kumpikaan meisté ei kokenut ole-
vansa luontainen esiintyja, joten jannitimme koulutuksen pitamisestd sek& puhumista aika paljon.
Emme ole mydskaan aiemmin itse jarjestaneet etdkoulutusta ja aluksi puhuminen “sokkona” tuntui
vaikealta. Koimme kuitenkin, ett4 onnistuimme tuomaan ohjeissa olevat asiat kuulijoiden tietoisuuteen
ymmérrettavésti. Halusimme kuitenkin koulutuksen jérjest&d, koska kokemuksemme mukaan séhkai-
set ohjeet jaavat helposti lukematta sekd katoavat monien muiden ohjeiden sekaan. Koulutuksella py-

rimme varmistamaan tietoisuuden ohjeiden olemassaolosta.

Ohjaavalta opettajalta saimme ohjausta séhkopostitse, tapaamisessa ja Teams-yhteyden kautta. Myds
tyéelamén yhteyshenkildiden kanssa kommunikointi toteutui lahinna sahkopostitse, lisaksi tapasimme
kolme kertaa. Projektillamme ei ollut selkeitd aloitus- ja lopetuspéivid, projekti venyikin vuoden mit-

taiseksi. Opinndytetyon raportin palautimme ohjaavalle opettajalle marraskuussa 2021.

Kustannuksia arvioidessamme paadyimme julkaisemaan ohjeen sdhkdisessd muodossa, joten materiaa-
likustannuksia ei syntynyt. Tama on nykyaan myds yleinen tapa Soitessa. Etané jarjestetty koulutus
poisti suuren tilan tarpeen. Tarvitsimme vain luokan itsedmme sek& asiantuntijaa varten. Koulutuk-

sessa mukana ollut asiantuntija ei pyytanyt mukana olostaan palkkiota.



4 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Rehellisyys seka lapindkyvyys ovat edellytyksend opinndytetydlle, ja niitd sovelletaan projektin jokai-
sessa vaiheessa. Myds lahdekritiikki, tiedon luotettavuus seka soveltuvuus ovat osa eettisié arvoja.
(Kamk.) Opinnaytetyon eettisyydesté vastaa sen tekijat, opiskelija myos huolehtii, ettei julkaistu opin-

naytety0 sisalla lain mukaan salassa pidettavad materiaalia (Arene 2019, 17, 24).

4.1 Luotettavuus

Opinnaytetyémme siséllon tulee pohjautua useisiin eri lahteisiin. Lahteiden sisallén on liityttdva aihee-
seen, ja ne tulisi valita kriittisesti. Hyva l&hde on monipuolinen ja laadukas. On olemassa tutkimusjul-
kaisuja, jotka eivat tunnut vanhenevan koskaan. Néita 16ytyy mm. humanistisissa tieteissa. Toisen tuot-
taman tiedon esittdmistd omanaan kutsutaan plagioinniksi, joka on lainvastainen teko. Tasté syysta
myos lahteisiin viittaaminen oikeaoppisesti on tarkeédd, koska kirjoittaja voi kopioida tekstida myos ta-
hattomasti. (Kniivild, Lindblom-Ylanne & Méantynen 2017, 131.)

Tyossamme kaytimme oikeaoppisia lahdeviittauksia emmeka plagioineet. Valitsimme lahteemme mo-
nipuolisesti ja Kriittisesti, mahdollisimman tuoreista ja luotettavista lahteistd. Pyrimme kayttaméan uu-
sinta mahdollista teoriatietoa. Tuotekehittelyn vaiheet ja valmiin sisallon pyrimme kuvaamaan rehelli-
sesti ja tarkasti. Tuotekehittelyssa tulleet virheet kerroimme rehellisesti. Tuotteen sisallon tuottami-
sessa saimme apua alan asiantuntujoilta, mik takasi siséllon oikeellisuuden ja luotettavuuden. Tahan
sisaltyi myos valiarvioinnit tuotteesta seka niista nousseiden korjausehdotusten mukaiset muutokset
sisaltéon. Kayttamillamme asiantuntijoilla oli laadukasta tietdmysta seka palliatiivisesta hoidosta ettéd

kotihoidosta.

Koulutukseen osallistuvia henkil6itda emme valinneet, vaan jokaiselta kotihoidon alueelta sai osallistua
jokainen, joka ehti ja halusi. Koulutus oli kohdennettu Soiten kaikille kotihoidon alueille. Tutkimuslu-
paa (LIITE 2) haimme Soitelta ja yhteisty6sopimukset allekirjoitimme ennen tutkimusprojektin kayn-
nistamistd. Opinndytetydmme ei sisélla salassa pidettdvad materiaalia, joten sen voi julkaista kokonai-
suudessaan. Koulutuksessa saamamme palaute olisi mielestimme ollut luotettavampaa, jos palaute
olisi annettu nimettdméana. Palautteen annolle olisi ollut hyva mietti& jokin muu, kuin séhkdposti ja

Teams-yhteyden chat. Palautteen antaminen anonyymina olisi ollut helpommin toteutettavissa, mikali



koulutus olisi toteutunut lahiopetuksena. Etdkoulutus kuitenkin saavutti tyontekijoité jokaiselta koti-

hoidon alueelta eika tieto jaényt vain tiettyjen alueiden kéayttéon.

4.2 Etiikka

Inhimillinen, hyva ja ihmisen arvot ja toiveet huomioon ottava hoito on parantumattomasti sairaan oi-
keus. Halutessaan ihmisella on myds oikeus kuolla kotonaan sekd saada hyvaa saattohoitoa. Kotiin jar-
jestettavassa saattohoidossa tulisi huomioida hoidosta aiheutuvat kustannukset niin, etteivat ne olisi
esteend kotisaattohoidon jarjestdmiselle. (Eho, Halila, Hanninen, Kannel & Pahlman 2004.) WHO:n
mukaan palliatiivinen hoito on ihmisoikeus ja kuuluu kaikille, jotka sairastavat kroonista, kuolemaan
johtavaa sairautta. Palliatiivisen hoidon perusasiat tulisi olla hallinnassa jokaisella kuolevia potilaita
hoitavilla hoitajilla. (Lehto & Saarto 2019.)

Kohtaa terveydenhuollon ammattilainen ihmisen missa elamanvaiheessa tahansa, tavoite on sama: tar-
jota hyvé hoito, hoiva ja palvelu oikeudenmukaisesti. Koko toiminnan perustana on ihmisen ja ihmis-
arvon kunnioittaminen ja tdman tulisi ndkyé siind, miten hoitaja kohtelee asiakasta sek& hanen omaisi-
aan. Erilaisten koulutusten ja perehdytysten avulla voidaan turvata hoitajien osaamisen ajantasaisuus
seka tydssa kehittyminen. Yksi osa ammattitaitoa hoitajista sosiaali- ja terveysalan paattajiin on eetti-

nen osaaminen joka nakyy niin paivittaisessa hoitotydssa kuin paatoksenteossakin. (Etene 2011, 5-7.)

Ongelmana palliatiivisen hoidon toteuttamisessa on usein liian myohainen palliatiiviseen vaiheeseen
siirtyminen. Muita haasteita kdytdnnon tasolla ovat erilaiset pelot, ennakkoluulot sekd tietdmattomyys
saattohoidosta. Palliatiivisen hoitolinjauksen tekeminen ajoissa on kuitenkin seka potilaan, etta heidan
laheistensd etu. Kuolema on palliatiivisessa hoidossa normaali tapahtuma, ja tarked osa sitd on tukea
potilaan ja hdnen l4heistensa sopeutumista itse sairauteen sek& kuoleman lahestymiseen. (Toimenpi-
dealoite TPA, 75/2021, vp.)

Mielestdamme palliatiiviseen hoitoon tulisi jokaisella sité tarvitsevalla olla samanlainen oikeus kuin mi-
hin tahansa muuhunkin hoitoon. Parantumattomasti sairaan, kuolevan potilaan hyvaksi ei voida tehda
endd muuta kuin varmistaa mahdollisimman hyvé ja kivuton loppueldmé. Ihmisen tulisi saada tuntea
olonsa inhimilliseksi huolimatta siitd, voidaanko sairautta enda parantaa vai ei. Tarked osa tata on hyva
perushoito, hygienia, kivunhoito sekd ihmisen oman minuuden ja itseméaardamisoikeuden kunnioitta-
minen. T&hdn on mielestdmme jokaisella oikeus ja olemme samaa mieltd WHO:n kanssa siitd, ettd se

on ihmisoikeus.



Kuolema ja sen kohtaaminen ovat usein arkaluontoisia asioita, myds osalle hoitajista. Pyrimme lahes-
tyméaan aihetta hienovaraisesti seké ohjeen siséllossé etta koulutuksessa. Hoitajat ovat ihmisia erilai-
sine taustoineen sekd vakaumuksineen, misté syysta kirjallinen ohje kirjoitettiin neutraalia kielta kéyt-
téen seka tutkittuun ja olemassa olevaan tietoon pohjautuen. Koulutuksessa jatimme aikaa yleiselle
keskustelulle aiheesta. Jdimme koulutuksen jalkeen pohtimaan myds omaa suhdettamme osallistujiin
ja sen vaikutusta palautteen antamiseen. Koulutukseen osallistui usea nykyinen tai entinen tyokave-
rimme. Koimme, ettd talla saattoi olla vaikutusta palautteen kriittisyyteen. Hoitajat ovat ammattikun-
tana melko lojaaleja toisilleen eik& kriittisen palautteen antaminen aina ole helppoa. Syy miksi jdimme
asiaa pohtimaan, oli se, ettd emme saaneet osallistujilta ohjeesta tai koulutuksesta yhtadan negatiivista

tai kriittistd kommenttia.

Soiten arvojen mukaan ihminen on hoidon keskidssa. Téhén kuuluu kohtaaminen tasa-arvoisena ja yh-
denvertaisena seka ihmista arvostaen. Ihmisen halutaan osallistuvan hoitoonsa ja asioista keskustellaan
avoimesti. Soiten strategiassa painotetaan palveluiden tuomista kotiin, lahelle ihmisié. (Soite 2018,

16.) Tuotetta suunnitellessamme ja tehdesséimme noudatimme Soiten arvoja ja strategisia linjauksia.

Olemme kayttaneet seké ohjeen ettd raportin Wordissa olevan saavutettavuusohjelman 1api. Olemme
kysyneet luvan kuvioiden seka taulukon kayttoon sahkopostitse julkaisijoilta. Opinnaytettamme laite-

taan vield plagioinnin tarkistusohjelma Urkundin I&pi.



5 POHDINTA

Palliatiivisen hoidon ohjeet tuotekehittelyprojektina kotihoitoon ja siihen kuuluva koulutus opinnayte-
tyona kiinnosti aiheena molempia. Aihe on myds ajankohtainen kotona hoitamisen lisd&dntymisen
vuoksi. Alun perin tarkoituksenamme oli tehdd pelkat ohjeet, mutta hetken pohtimisen jalkeen pééa-

timme jarjestdd koulutuksen ohjeiden tietoon saattamiseksi.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon mielletddn usein tarkoittavan samaa. Saattohoito on helpompi ym-
martaa ja siséistad. Pikkuhiljaa palliatiivinen hoito kasitteend tulee kuitenkin koko ajan tutummaksi.
TyoOelaman kokemuksemme mukaan palliatiivinen hoitolinjaus jad usein tekematta, ja linjaus tehdéén
vasta saattohoitovaiheessa. Télla on kuitenkin merkitysté niin asiakkaan hyvinvoinnin kuin taloudelli-
senkin nakokulman kannalta. EIamén loppuvaiheen hoito on tirkeéd osa hoitoprosessia. Asiakas saastyy

turhilta sairaalasiirroilta, karsimykselta ja hoitotoimenpiteiltd, kun linjaus tehd&an ajoissa.

Palliatiivinen hoito seké& saattohoito saattavat olla my6s hoitohenkilokunnalle haastavia ja aiheuttaa
erilaisia tunteita. Surun ja epdvarmuuden lasnédolo saattaa hoitajassa itsessdén aiheuttaa samankaltaisia
tunteita. T&mén vuoksi aiheesta sekd omista tunteista olisi hyva keskustella avoimesti tydyhteisossa.
Tunteitaan voi nayttdd myos hoitotilanteissa, mutta ei niin, etta roolit vaihtuvat. Hoitajan yksi tarkeim-
mista tehtévisté on tukea ja lohduttaa asiakasta ja omaisia. Palliatiivinen hoito vaatii hoitajalta jatkuvaa
ja keskittyvaa lasndoloa, joka on usein kuormittavaa. Avoin keskustelu palliatiivisesta hoidosta vahen-

tad kuoleman ymparill olevia tabuja.

Koimme tarpeelliseksi saada kotihoitoon yhtendiset ohjeet hoidon toteuttamisesta seka yhteistyota-
hoista. Ohjeiden laatiminen kesti pitk&an, koska asiaa olisi ollut paljon. Koimme kuitenkin, etta lyhyt
ja ytimekas ohjeistus soveltuu kaytdnnon tydelamaan paremmin. Ohjeen tuottamisessa saimme apua
palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitajalta Marjo Heikkiseltd. Marjo Heikkisen liséksi ohjeen luki
my®s ohjaava opettajamme Anne Prest. Heiddan kommenttiensa ja palautteiden myd6ta teimme ohjeisiin
muutoksia. Kuitenkin meille jai yhteistyostd kokemus, ettd my6s meidan ndkemystdmme ohjeen sisél-
|6sté pidettiin hyvéna. Siséltd hyvaksytettiin myds kotihoidon palvelualuejohtaja Sari Kallisella seké
palliatiivisen poliklinikan la&kéri Marilena Saukkosaarella. Kirjallinen ohje oli opinndytetyémme paa-

asia.



Tavoitteenamme oli luoda ohjeet, jotka kotihoidon henkil6kunta kokee toimivaksi. Halusimme myds,
etta ohjeet on suunniteltu nimenomaan kotihoidon asiakkaiden hoitoon suunnitellut. Koimme péés-
seemme tahan tavoitteeseen. Ohjeet ovat selkeét ja niiden sisallossé on keskitytty vain asiakkaan hoita-
miseen kotona. Yhteisty6tahot ovat ohjeessa selkedsti ja kattavasti esilld. Ohjeeseen on siséllytetty
vain oleellinen teoriatieto aiheesta ottaen huomioon, ettd kohderyhma on kotihoidossa jo tyéskentele-
vid hoitajia. Heilla on jo ennestdén aiheeseen liittyvaa tietoa ja ammattitaitoa, eika tasté syysta ollut
aiheellista kirjoittaa ohjeeseen teoriatietoa kovin syvallisesti. Koulutuksen osalta koimme onnistu-
miseksi koulutukseen osallistuneiden maaran. Ohjeiden olemassaolo tavoitti hoitajan jokaiselta alu-
eelta. Palautetta koulutuksesta olisimme toivoneet hieman enemman, mutta olemme tyytyvaisia niihin
palautteisiin, joita saimme. Pohdimme koulutuksen jélkeen, jaiko kritiikkid saamatta tietynlaisen lojaa-
liuuden vuoksi, koska meistd molemmat ovat tydskennelleet pitk&an kotihoidossa ja koulutukseen
osallistui my6s nykyisia tai entisid tyokavereita. Korjauspyyntoja tuli kuitenkin myds kotihoidon puo-
lelta palvelualuejohtaja Sari Kalliselta, joten myos kotihoidon ndkékulma on ohjeita tehdessa otettu

huomioon.

Hoitotydn nakokulmasta koemme opinndytetydndmme tekem&mme ohjeen olevan ajankohtainen sek&
paivittdista hoitotyota helpottava palliatiivisen hoidon osalta kotihoidossa. Palliatiivisen poliklinikan

sairaanhoitajan mukanaolo koulutuksessa madalsi kynnysta yhteydenotoille seka yhteistydlle yksikoi-
den valilla. Soite on iso organisaatio, ja etenkin yhteystietojen osalta on usein epéselvyytta, keneen tai
mihin ottaa yhteyttd. Ohjeiden yhteystietokohta selkeyttad tt& ongelmaa. Selkedd ohjetta palliatiivisen
asiakkaan hoidosta kotona on kaivattu, ja toivomme, ettd ohje tulee kayttoon paivittaisessé tyossa. Ko-
emme, ettd helposti saatavissa oleva tietopaketti seké sujuva yhteistyo eri hoitotahojen valilla parantaa

palliatiivisen asiakkaan hoitoa kotihoidossa.

Palliatiivista hoitoa on kehitetty viime vuosina paljon, ja sité tullaan kehittdmaan jatkossakin. Kotisaat-
tohoito on osa taté kehitystd, ja kdytannot tulevat luultavasti tulevien vuosien aikana muuttumaan ja
kehittymééan. Oma henkil6kohtainen toiveemme on, etta kotisaattohoito saataisiin kehitettya sellaiselle
tasolle, etta se oli mahdollista myds asiakkaille, joilla ei ole omaisia jakamassa hoitovastuuta. Tamé
vaatisi hoitorinkien kehittdmistd ja hoitajaresursseja lisad. Talla hetkella néin laajamittainen kotisaatto-
hoito ei ole viel4& mahdollista. Jatkossa voitaisiin opinndytetydnd tehda méarallisen tutkimuksen,
kuinka paljon kotona toteutetaan palliatiivista hoitoa. Lisaksi voitaisiin selvittad, mika on hoitajien
osaaminen kotihoidossa palliatiivisen hoidon toteuttamisessa. Téllaisen tutkimuksen voisi toteuttaa

laadullisena haastattelu tutkimuksena.



Pohtiessamme teorian osuutta opinndytetyéssamme kivun hoito nousi esille. Laukkala ym. (2019) nos-
tavat esille, kuinka kipul&ékityksen tulisi maaréaytya yksiléllisesti ja kivun voimakkuutta ja mekanis-
mia tulisi seurata saannollisesti. Tyoelaman ohjaajana toimiva palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitaja
kertoi myos, ettd ongelmaksi on noussut potilaiden kipuldakityksen antaminen. Sairaanhoitajat eivat
uskalla antaa kaikkia kipuldédkkeita, mita laékari on maarannyt. Taman vuoksi ohjeisiin lisasimme mai-
ninnan, etta laédkarin maaraamat ladkkeet tulee antaa maarayksien mukaisesti. Koulutusta pitdessamme
nostimme asian esille ja muistutimme kipul&ékityksen tarkeydestd. Toisena osuutena nousi esille pal-
liatiivisen asiakkaan tunnistaminen. Palliatiivinen hoito ja saattohoito (2019) Kdypa hoito- suosituk-
sissa on hyvin kerrottu, kuinka tunnistaa palliatiivista hoitoa tarvitse asiakas. Néit4 tunnusmerkkeja
ovat mm. kroonisen sairauden johdosta nopeasti laskenut yleistila, jota ei kyetd enda hoitotoiminpi-
teilld kohentamaan eika sairautta parantamaan. Suunnittelemattomien sairaalakéyntien lisddntyminen
vuoden sisalla on niin ik&an yksi asia, mik& ennakoi palliatiivista hoitolinjaa. Naita sairauksia ovat
aiemmin kappaleessa 2.1 Palliatiivinen hoito mainitsemamme sairaudet, kuten ALS ja keuhkoah-
taumatauti. Myds muistisairaudet kuuluvat naihin kroonisiin sairauksiin. Muistisairaiden kohdalla pal-
liatiivisen vaiheen tunnistaminen j&& usein hoitajilta huomaamatta, myds tdmén asian nostimme koulu-

tuksessa esille.

Opinnaytety6étamme tehdessamme syvensimme samalla omaa tietoamme palliatiivisesta hoidosta. kuu-
della alueella toimivat yhteistydtahot selkeytyivat myos itsellemmekin. Opimme myds kdyttaméaan tie-
totekniikkaa ja etayhteyksié tyovalineend. Koemme, ettd olemme harjaantuneet tiedon haussa seké sen
kriittisessa tarkastelussa. Olemme myds oppineet toisistamme tdmén prosessin aikana.
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LIITE1

MITA PALLIATIIVINEN
HOITO ON

WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito
on kuolemaan johtavan sairauden tai parantumattomasti
sairaan potilaan seka hanen liheistensi kokonaisvaltaista
aktiivista hoitoa

Hoito saattaa kestda kuukausia tai vuosia eiki sita ole
sidottu elinatkaennusteeseen,sen vimeinen vaihe on
saattohoito

Keskeisin tavoite on lievittdd kirsimystd seka vaalia
elimdnlaatua

Kaikilla on oikeus palliatiiviseen hoitoon riippumatta
parantumattomasta sairaudesta

Palliatiivinen hoitolinja ei tarkoita hoidonrajausta



PALLIATIHIVISEN VAIHEEN JA
SAATTOHOITOVAIHEEN
TUNNISTAMINEN

Palliatiivinen vaihe:

Krooninen sairaus, yleistila laskenut huomattavasti
Kuntoa ei saada endi hoitotoimenpiteilld parannettua
Sairaalakaynnit lisiantyneet vuoden aikana

Jatkuva tahaton painon lasku

Saattohoitovaihe:
Olreet ja toimintakyky muuttuvat nopeasti

Ruokahalu katoaa, visymys on jatkuvaa, tajunnantaso
alenee

Kivut voivat lisaantya ja verenkierto heikentya

Aineenvaihdunta hidastuu ja turvotukset saattavat
lisidntyd raajoissa

Kuoleman lihestyessd hengitys saattaa olla katkonaista ja
pinnallista seka nieleminen entistd vaikeampaa

Saattohoito ajoittuu palliatiivisen hoidon
loppuvaiheeseen, hetkeen jolloin kuoleman odotetaan
olevan lahella

Kestoltaan se on yleensa paivista vilkkoihin

Kotisaattohoitoa suunniteltaessa tulee huomioida
asiakkaan halu kuolla kotiin, seka selvittdd kodin puitteet
laadukkaalle hoidolle

Muistisairaan kohdalla keskustelu kaytava hyvissa ajoin,
sairauden varhaisessa vaiheessa



OIREENMUKAINEN
HOITO

Asiakkaalletulisi jarjestaa omasta terveyskeskukseta
mikalihoito kotona ei onnistukaan

Lupapaikalleon mahdollistamennamihinvuorokauden
aikaantahansa

Lupapaikanosastolle myontaapalliatiivisenpolin laakari

My6s osastoillalesim 0s.9) onomia lupapaikkojgoihin
paikanmyontidaosaston oma laakari

Myos maakuntiinvoidaanmyontaalupapaikkojdaakarin
myontamana

Osastollesoitetaan lupapaikanomaavanasiakkaantulosta
sairaalaanmyos paivystysaikana

Kotihoidonasiakkaanon oltavamy®os palliatiivisen
poliklinikanasiakassaadakseenlupapaikan

Hoidonon tiarkeaa olla kokonaisvaltaista

Fyysiset psyykkisetseka hengellisettarpeet otetaan
huomioon

Kaytettdvat hoitotoimenpiteetharkitaan jokaisenasiakkaan
kohdallayksilollisesti

Periaatteessakaytetaan kaikkiasellaisiahoitoja
joillaasiakkaan hyvinvointiavoidaan lisata

Ravitsemus
Hengenahdistus
Ummetus

Suun kuivuminen
Kutina
Psyykkinenoireilu
Sekavuus

Nesteidenkertyminenkehoon (keuhkopussj
vatsaontelo, ihonalaiskudoksef)

Kivun hoito



KUOLEMAN KOHDATESSA

Palliatiivinenhoitolinjausei ole sama asia kuin
hoidonrajaus

Laakarimaarittad molemmatyhdessaasiakkaanja
asiakkaanhalutessamyos omaisen kanssa Laakarivoi
kuitenkintehda hoidonrajauksiddaketieteellisinperustein

Hoitolinjaus on hoidon tavoitteet, palliatiivisessa hoidossa
usein oireenmukainen hoito, hyva perushoito

Seka hoidon linjaukset, ettd rajaukset tulisi tehda hyvissa
ajoin laakarin toimesta. Hoitajan tehtivana on vieda tietoa
asiakkaan tilasta eteenpain kotihoidon laakarille

Laakari tai hoitaja on yhteydessa palliatiivisen poliklinikan
hoitajaan

Mahdollinen hoitotahto kirjataan asiakkaan tietoihin,
myos asiakkaan hoiteja palvelusuunnitelmaan.
Suunnitelmaan kirjataan hoitotahdon sijainti. Muistisairaiden
kohdalla hoitotahdosta sairauden alkuvaiheessa, sairauden
edetessd asiakas ei valttamattd kykene enda ilmaisemaan
tahtoaan. Varmennekortilla padsee omakantaan

Kuolluttaei ole kiire siirtaa, vaanse on sovittavissa
hoitohenkildstonkanssa

Poliisiaei ole tarvetta kutsua paikallg kun kuolemaon
ollut odotettavissa Myoskianensihoidolleei ole tarvetta.

Pihlajalinnarasiakkailleon erillinenohjeistus mika tulisi
I0ytya jokaiseltakotihoidontoimipisteelta

Omaisilletiedotetaan kuolemastamikali he eivat
kuolemanhetkelld ole paikalla

OhjeetkuolemanvarallelSytyvatSoite intrasta

Mikaliasiakason omaishoidontuenpiirissg tulee
kuolemastailmoittaa myos oman alueen omaishoidon
palveluohjaajalld'arkemmatohjeet IGytyvatSoiten intrassa
olevista ohjeista



Tuki jota samarkokeneetihmisetantavattoisilleen
Usein vieraallehenkilollehelpompipuhuakuin laheiselle

Yhdistyksettarjoavatvertaistukeasairastuneilleseka
heidanlaheisilleen

Mm. ryhmatapaamisetverkkokeskustelutyhdistyksen
vertaistukihenkilot

Pohjanmaarsyopayhdistyksenkautta mahdollistasaada
saadasaattohoidontukihenkilo

Seurakunniltamahdollistasaadakeskusteluapua

Asiakkaanuskonnollinenvakaumusolisi hyvaolla
tiedossa, sen kunnioittaminenosa hyvaakokonaisvaltaista
hoitoa

KIITOS!

Viestikenttaanvoi jattaa
palautettakoulutuksesta

Anu & Emilia
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TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapasatts

Johtajaylihoitaja 3.7.2020 218

ASIA Tutkimuslupa, Anu Ainali ja Emilia Kuorikoski; Palliativinen haito
kotona, ahjeet kotihoidon henkilGkunnalle

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusiuvan, Valmis opinnaytetyd on toimitettava
Soiten yhteyshankilsille ja sovittava tulosten esittelysts yksikén
henkildkunnalle.
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